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L’incidence des lésions médullaires traumatiques varie entre dix et 80 par
million d’habitants par an. Les deux seules études épidémiologiques dont
nous disposons en France sont celle de Pierre Minaire (1970) et celle de
Thierry Albert en 2000 [1]. Cette dernière étude objectivait une incidence de
19,4 par Million d’habitants/an, soit 1000 nouveaux cas par an, un âge
moyen des nouveaux blessés de 38 ans. Les paraplégiques dans cette étude
représentaient 46,6 % de la population, les tétraplégiques 43,3 % et les
syndromes de la queue de cheval 10,1 %. Globalement, les accidents de la
circulation représentaient 50 % des étiologies, au deuxième rang des causes
on retrouvait les chutes accidentelles, les accidents de sports, les chutes
volontaires notamment pour les syndromes de la queue de cheval et enfin les
chocs directs.
Depuis dix ans, les centres référents de prise en charge des blessés médullaires
constatent une évolution épidémiologique à la fois sur les causes du
traumatisme, l’âge des sujets blessés médullaires et enfin le niveau
neurologique de ces patients. Globalement, les lésions traumatiques
conséquences d’accidents de la voie publique diminuent, au profit des
étiologies par chute notamment de faible hauteur, les lésions cervicales
augmentent avec des atteintes cervicales hautes (C1-C4) et le plus souvent
incomplètes. L’âge des blessés augmente. Le classique syndrome de Schneider
du sujet âgé (contusion centromédullaire sur canal cervical étroit lors de
traumatismes par chutes) devient un grand pourvoyeur de nos unités. En
l’absence de données épidémiologiques propres, nous ne pouvons que nous
reférer aux données de la littérature. Celles du National SCI Statistical Center
regroupant l’ensemble de données des centres participant au Model SCI system
care montrent l’évolution des causes de traumatisme, de l’âge de survenue, des
niveaux et grade AIS sur quatre décennies [2].
Ainsi, l’incidence des lésions chez les sujets de plus de 60 ans est passée de
4,6 % à la fin des années 1970 à 13,2 % à la fin des années 2000. Les
traumatismes par chute de 16,0 à 24,5 %. Les lésions cervicales hautes de
12,3 % à 27,2 %, les lésions complètes diminuent au profit surtout des
Grades AIS B ou C. L’explication n’est pas univoque : politique de
prévention des accidents de la route, vieillissement de la population,
amélioration du ramassage et de la prise en charge initiale. Quoiqu’il en
soit, cela impacte considérablement nos approches rééducatives et
réadaptatives, nos durées d’hospitalisations et le retour à domicile de ces
patients âgés.0398-7620/$ – see front matter
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Objectifs.– Évaluer l’intérêt de dépister les déficiences de toux chez les patients
présentant un syndrome restrictif d’origine neurologique ou neuromusculaire,
de rechercher une technique d’assistance efficace, et de former le patient à cette
technique, ainsi que des personnes ressources en cas de dépendance.
Me´thode.– Analyse d’une série de cas dans le cadre d’une étude préliminaire et
à partir d’un protocole d’évaluation standardisé : bilan de la toux (évaluation de
l’environnement humain et matériel, spirométrie avec débit expiratoire de toux
[DEPtoux] et mesure des pressions respiratoires), tests d’assistance (essais de
techniques manuelles et/ou instrumentales retenues selon le contexte,
évaluation de leur tolérance et de leur efficacité avec un DEPtoux assistée),
formation si besoin du kinésithérapeute libéral et de l’entourage. Critères
d’inclusion : patient présentant un trouble ventilatoire restrictif d’origine
neurologique ou neuromusculaire avec un DEPtoux inférieur ou égal à
270 L.min–1 (seuil de toux inefficace).
Re´sultats.– Trente-trois patients ont été évalués (dont 14 lésions médullaires et
six maladies neuromusculaires). Le DEPtoux était inférieur à 270 L.min–1 dans
14 cas. Treize ont bénéficié de tests d’assistance et d’une formation. Cinq
patients ont utilisé depuis la technique enseignée lors d’un épisode
d’encombrement.
Discussion/conclusion.– Ce concept « d’école de la toux » est un support
indispensable d’évaluation et d’éducation des patients et de leur entourage. Il
répond au cahier des charges des programmes d’éducation thérapeutique en
termes de compétences développées : auto surveillance de l’état respiratoire
